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El siguiente trabajo de investigación, explica todo lo que significa la enfermedad Accidente 
Cerebrovascular ACV, un mal que, por falta de conocimiento se considera como la segunda 
causa de muerte en el mundo y la primera en discapacidad, según la Organización Mundial 
de la Salud OMS, siendo más propensa en las mujeres embarazadas añosas por los 
factores de riesgo que se presentan en este periodo, puesto que el ACV no detectado a 
tiempo puede causar daños irreversibles. 
Siendo el Accidente Cerebrovascular un problema de salud pública, se planteó el siguiente 
objetivo general: Determinar si la concientización sobre el Accidente Cerebrovascular tiene 
influencia en las mujeres embarazadas entre los 30 y 40 años del Cercado de Lima, Lima 
2021, y a través de nuestra propuesta de campaña virtual “Un Hola, para salvar vidas” con 
herramientas para compartir conocimientos sobre esta enfermedad, prevención y 
reconocimiento, resolveremos ciertos cuestionamientos sobre la enfermedad. 
Los instrumentos que hemos utilizado fueron: material bibliográfico virtual, revistas 
científicas virtuales, testimonios de sobrevivientes de la enfermedad y fuentes de 
 V 
información de credibilidad las cuáles sirvieron para enriquecer el proyecto, así como una 
investigación cuantitativa, indagación de 100 encuestadas de manera virtual dirigida a 
mujeres embarazadas y en post parto a partir de los 30 años, los resultados obtenidos 
evidenciaron la falta de conocimiento de esta población sobre la enfermedad.  
Finalmente, con el apoyo y colaboración del Institución Nacional de Ciencias Neurológicas 
de Perú, este estudio buscó ser la primera campaña de concientización sobre el Accidente 
Cerebrovascular enfocada a la población femenina, mitigando las probabilidades de llegar 
a padecer la enfermedad en un futuro, así como, servir de base para aplicarse en otras 
instituciones y centros de salud. 
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El presente trabajo de investigación, titulado: “Concientización sobre el Accidente 
Cerebrovascular y su prevalencia en las mujeres embarazadas entre los 30 y 40 años del 
Cercado de Lima - Lima 2021”, muestra una de las problemáticas de salud pública de 
gravedad tanto a nivel mundial como en nuestro país, que está conllevando a un 
incremento de víctimas sean sobrevivientes o fallecidas de la enfermedad Accidente 
Cerebrovascular por una falta de información y escaso desarrollo de campañas de salud 
para la concientización en la población. 
Por tal motivo el desarrollo de este proyecto, se ha sistematizado por los siguientes 3 
capítulos:  
 
En el capítulo 1, encontraremos el tema y la problemática a investigar, así como en el 
Estado de Arte un conjunto de trabajos de investigación vinculados a la enfermedad 
Accidente Cerebrovascular como argumentos de cultura, al mismo tiempo la presentación 
de la justificación y las dificultades localizadas para el progreso de este trabajo. En el Perú, 
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el ACV es una enfermedad que se encuentra muy desatendida, existe una alta 
desinformación y desinterés por parte de la población. 
 
En el capítulo 2, se estudió el desarrollo de la temática del tema investigado y su tipología, 
un análisis del embarazo después de los 30 años, así como la relación que existe entre la 
enfermedad Accidente Cerebrovascular y el género femenino, los diversos factores de 
riesgo que conllevan a este mal, incluso, cómo saber detectar a una persona con ACV y 
qué hacer, y las pocas campañas por parte del Estado peruano en relación a la 
enfermedad. 
 
En el capítulo 3, nos encaminamos con el desarrollo de la propuesta profesional, 
empezando por un estudio de mercado utilizando instrumentos de investigación 
cuantitativa y cualitativa, donde se desarrollaron encuestas y entrevistas. Se expone 
además, la creación de una campaña social virtual, que busca informar y concientizar 
principalmente a la población de mujeres embarazadas del distrito del Cercado de Lima, la 
cual contará con diversas estrategias de desarrollo virtual con un tono de comunicación 
sencilla, amigable, entendible, enfocándonos en cumplir los objetivos planteados y un 
cronograma de actividades y presupuesto para el proyecto.  
 
Finalmente se consigna las conclusiones y recomendaciones de este trabajo, anexos 












PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
Tema 
CONCIENTIZACIÓN SOBRE EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y SU 
PREVALENCIA EN LAS MUJERES EMBARAZADAS ENTRE LOS 30 Y 40 AÑOS DEL 
CERCADO DE LIMA - LIMA 2021. 
 
1.1 Estado del Arte 
 
El Accidente Cerebrovascular ACV también denominado “Ataque cerebral” o “Ictus”, es una 
de las enfermedades neurológicas de grave problema en salud pública que llega a causar 
mortalidad y discapacidad en las personas si no es atendido a tiempo.  
 
La Organización Mundial de la Salud OMS (2015), indicó que se produjeron más de 6 
millones de muertes por ACV en todo el mundo, de los cuales más de la mitad 
corresponden al grupo femenino y el que resta al grupo masculino. Lo que muestra que 
hoy en día las mujeres están siendo las protagonistas de esta enfermedad.  
 
A continuación, detallamos las investigaciones que se acercan más a nuestro trabajo de 
investigación, por ejemplo, el reciente estudio de Layme (2020), donde se examinó el nivel 
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de medida de conocimiento y actitud de las personas frente a un ACV, el resultado fue de 
un 58 % en mujeres y un 41 % de hombres de su muestra general. En el análisis se detectó 
que un 53.40 % de los pacientes tuvieron algún factor de riesgo para desarrollar la 
enfermedad, sólo un 6.8 % de los pacientes refirió como reincidente del evento, mientras 
que el 24.70 % detallaron antecedente de ACV en algún familiar. Se concluyó en este 
estudio que el nivel de conocimientos y actitud sobre la patología en los pacientes fue 
medio en el 64 %, bajo 21 %, y alto en el 15 %. 
 
El Accidente Cerebrovascular se ha convertido en la primera causa en discapacidad, por 
ello, es importante mencionar esta investigación analizada por Relayze (2019), donde se 
revela el aumento de sufrir una discapacidad como resultado de la falta de conocimiento 
del Ictus. En este sondeo el autor realizó una encuesta sobre la enfermedad a trabajadores 
profesionales de una Oficina de Comunicaciones de una Entidad Pública de Lima donde 
se definió que el 58.8 % de los participantes no tienen conocimiento de la enfermedad, así 
como sus síntomas o factores de riesgos. El 100 % sintió como factor de riesgo el estrés 
debido a la alta carga de trabajo. Además, uno de los resultados del estudio fue la falta de 
tomar importancia a la salud mental para conservar ánimos productivos. Un elevado trabajo 
puede producir estrés y ansiedad, factores relacionados al ACV.  
 
Existen características clínicas y epidemiológicas en el Accidente Cerebrovascular, puesto 
que el estudio de Alfageme (2015), analizó a pacientes del departamento de neurología del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, quienes dieron como resultado por tipología 
de ACV; un 48.6 % fueron diagnosticados de ACV Isquémico y un 51.4 % ACV 
Hemorrágico, siendo el más común en el sexo femenino con un 52.8 %, agregando, que el 
ACVH en mujeres menores de 60 años tiene frecuencia alta. La hipertensión arterial fue el 
antecedente más significativo para ambos tipos de ACV con un 61.1 %. El especialista 
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indicó que estas características clínicas y epidemiológicas en su población revisada 
pueden ayudarse con un programa de prevención para disminuirlo.  
 
En lo que respecta a la mortalidad sobre esta enfermedad, Martínez (2017), en su tesis 
doctoral, hace una comparación de géneros concluyendo que el ACV en el género 
femenino tiene mayor mortalidad si es de edad adulta por los factores de riesgo más 
frecuentados: diabetes mellitus, la hipertensión, el colesterol alto y el consumo de cigarro. 
 
Las cifras del siguiente estudio de Domínguez, Lemos, y Vizaguirre (2013), muestran 
resultados poco favorables en cuanto al conocimiento de signos de aviso ante un ACV y la 
importancia que las personas le dan a esta enfermedad. Con respecto a qué tan frecuente 
la población visita un centro de salud, se demuestra que un 61.4 % lo hace de forma 
ocasional, para controles de salud un 60.5 %, y para tratamiento de enfermedades un 31 
%. En cuánto al conocimiento de las personas sobre el ACV, resultó que la gran mayoría 
tiene poco conocimiento sobre esta enfermedad y en simultáneo sobre los signos de 
alarma de aviso ante un ACV, un 55 % de la muestra respondió que el parálisis en el rostro 
y en el cuello son señales, siguiendo por dificultad de pronunciación un 54 % y los síntomas 
que más reconocen son el dolor de cabeza y la visión borrosa. 
 
Giuria (2010), en su investigación determinó cuáles son las principales causas del 
Accidente Cerebrovascular en su muestra estudiada adulta mayor, se detectaron que el 46 
% de las personas fumaban, el 28 % consumía alcohol y únicamente el 1 % refirió consumir 
drogas. Teniendo en cuenta al género la mitad del total del estudio fueron las mujeres las 
que consumen tabaco. En cuanto a los antecedentes familiares: la hipertensión arterial y 
las cardiopatías se encuentran en mayor porcentaje y siguen destacando en las mujeres 
ambos antecedentes. Se concluyó en el estudio cómo las personas son poco conscientes 
de que estos factores de riesgo pueden terminar en un ACV, que trae como consecuencia, 
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una variedad de problemas mentales y físicos, de diferente gravedad según el daño 
cerebral.  
 
En consecuencia, con lo expuesto previamente de los trabajos de investigación, se 
demuestra que el sexo femenino va en aumento de padecer esta enfermedad por 
consecuencia del poco conocimiento del ACV, por falta de capacitación, presencia de 
campañas informativas y concientización sobre la enfermedad.  
 




a. General  
¿De qué manera la concientización del Accidente Cerebrovascular influye en las mujeres 
embarazadas entre los 30 y 40 años del Cercado de Lima - Lima 2021? 
 
b. Específicos 
¿De qué forma las políticas de comunicación del Ministerio de Salud sobre el Accidente 
Cerebrovascular influyen en las mujeres embarazadas entre los 30 y 40 años del Cercado 
de Lima - Lima 2021? 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los factores de riesgo del Accidente Cerebrovascular 






1.2 Justificación  
 
Esta investigación y propuesta comunicacional es de importancia para la comunidad en 
general, porque contribuye en concientizar la enfermedad Accidente Cerebrovascular a las 
mujeres embarazadas de edades entre 30 a 40 años, conozcan los factores de riesgo que 
se manifiestan previo a un ACV, así como los signos de alarma ante un evento y lo que 
esta enfermedad puede ocasionar si no es atendida a tiempo. 
 
En el Perú, el ACV es una enfermedad que se encuentra muy desatendida, siendo un 
problema grave de salud pública, existe una alta desinformación y desinterés por la 
población y por los especialistas el no saber realizar un diagnóstico adecuado y oportuno. 
 
Asimismo, este modelo buscó servir como base para futuras investigaciones en la 
especialidad de Ciencias de la Comunicación, ya que hemos encontrado escasos trabajos 




1.3.1 Objetivo General 
Determinar si, la concientización sobre el Accidente Cerebrovascular influye en las mujeres 
embarazadas entre los 30 y 40 años del Cercado de Lima - Lima 2021. 
 
1.3.2 Objetivos específicos 
Analizar cuáles son las políticas de comunicación del Ministerio de Salud sobre el 
Accidente Cerebrovascular y su influencia en las mujeres embarazadas entre los 30 y 40 
años del Cercado de Lima - Lima 2020. 
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Analizar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del Accidente 
Cerebrovascular en las mujeres embarazadas entre los 30 y 40 años del Cercado de Lima 




Durante el proceso del proyecto surgieron una serie de limitaciones, al ser un enfoque 
nuevo carecimos de trabajos de investigación con relación a nuestra población vinculada 
a la enfermedad, gracias a ello, este proyecto servirá de iniciativa para futuros 
investigadores. 
 
Otro de los factores fue el tiempo y la falta de reunión presencial con los autores que 
apoyaron este proyecto, debido a la COVID – 19, ha obligado a cambiar los hábitos de 
muchas personas. 
 
Por ser un tema médico, tuvimos dificultades en el lenguaje técnico en las investigaciones, 
sin embargo, gracias a los especialistas con los que trabajamos, nos ayudaron a descifrar 
















2.1 Accidente Cerebrovascular ACV 
 
El cerebro es el órgano más importante del cuerpo humano ya que controla las funciones 
vitales como el latido del corazón, la respiración, controla los pensamientos, las emociones, 
nuestro comportamiento, entre otros sistemas que forman parte de nuestro organismo. Si 
este órgano no recibe oxigeno y nutrientes, deja de funcionar y como consecuencia el 
posible desarrollo de un ACV y la persona podría correr un riesgo de muerte. 
 
El Accidente Cerebrovascular se debe a obstrucciones sanguíneas que impiden que la 
sangre llegue al cerebro. Los síntomas más comunes del ACV generalmente son: pérdida 
súbita de fuerza muscular puede ser el brazo, la pierna o cara, dificultad al hablar o 
comprender, problemas en la visión de uno o ambos ojos, dificultad para caminar, mareos, 
desequilibrio, dolor de cabeza intensa sin causa conocida. (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], S.f.). 
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La (National Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS], 2000), en un estudio 
comenta sobre cómo nació la definición del Accidente Cerebrovascular en tiempos 
pasados: 
A la enfermedad se le conocía como ‘apoplejía’, los especialistas emplearon 
el término a personas afectadas por parálisis. Es entonces que el padre de 
la medicina Hipócrates escrutó a la patología Accidente Cerebrovascular 
ACV como el “Inicio repentino del parálisis”. 
 
El investigador y médico Johann Jacob Wepfer (1620), fue el primero que identificó los 
signos “posmorten”: hemorragia cerebral de las personas fallecidas por apoplejía.  
Por medio de autopsias, el científico determinó que la causa de la enfermedad era por un 
bloqueo de arterias que proveen sangre al cerebro. Así pues, la apoplejía vino a conocerse 
como enfermedad cerebrovascular. "Cerebro" que se refiere a una parte del cerebro; 
"vascular" que se refiere a los vasos sanguíneos y a las arterias.  
 
Es vital conocer los términos en español del Accidente Cerebrovascular, comúnmente 
muchas personas emplean los nombres "Ataque cerebrovascular", "Derrame cerebral", o 
"Ictus”. y en inglés para describirlo es "Stroke".  
 
2.1.1 Tipos de ACV 
 
Esta enfermedad tiene dos tipologías: Isquémico y hemorrágico, y únicamente se puede 
distinguir con exámenes de tomografía computarizada de cerebro TC. 
Cabe indicar que un aproximado de 80 % de los ACV son de origen isquémico, y el 20 % 
son debido al hemorrágico. 
 
a) Accidente Cerebrovascular Isquémico: Este tipo de ACV llega a ocurrir casi el 80 %, 
es el más frecuente. Se produce por el bloqueo en una arteria cerebral impidiendo que la 
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la sangre y oxígeno lleguen al cerebro ocasionando un infarto cerebral. El evento suele ser 
grave si no se actúa de inmediato.  
 
Gráfico Nº 1: La vida tras un ataque cerebral 
 
Fuente: Guía para pacientes y cuidadores - American Stroke Association (Página web) 
 
b) Accidente Cerebrovascular Hemorrágico: El ACV hemorrágico, es el más severo. Se 
produce cuando hay ruptura en una arteria cerebral provocando hemorragia y daños 
afectando a otras arterias grandes o pequeñas en el sector donde ocurre. Esto produce 
que el cerebro pierda oxígeno. Posiblemente es desarrollado por una hipertensión arterial, 
en este caso, se debe realizar con regularidad un control de la presión arterial. 
Gráfico Nº 2: La vida tras un ataque cerebral 
 
Fuente: Guía para pacientes y cuidadores - American Stroke Association (Página web) 
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Como vemos estos dos tipos de ACV habitualmente terminan destrozando parte del 
cerebro, y como resultado una discapacidad o hasta la muerte de la persona. 
 
Adicionalmente, existe un tipo leve de ACV que advierte la llegada de un evento grave, se 
llama Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos Transitorios AIT que se produce por 
síntomas similares a los de un ACV, pero suelen durar menos tiempo. Se podría considerar 
como un aviso para que la persona visite a un especialista. Es un fuerte indicio de que la 
persona podría sufrir una enfermedad cerebral en el futuro. (American Stroke Association 
y Together to End Stroke, 2019, p. 5). 
 
2.2 Embarazo después de los 30 años 
 
Se considera madres añosas a partir de los 35 años. Valls, Safora, Rodríguez, y López 
(2009), en su estudio sobre el Comportamiento del embarazo en mujeres mayores de 40 
años, describe que cuando la maternidad se realiza tarde se vienen asociando 
complicaciones con enfermedades preexistentes en esta etapa. Las más frecuentes son: 
la Hipertensión Arterial Crónica, la Preeclampsia, la Diabetes Gestacional, así como, un 
posible parto anticipado o Aborto.  
 
En el Perú, La Encuesta Nacional Demografía y Salud Familiar ENDES detalla que la cifra 
de mortalidad materna fue de 93 x 100 mil nacidos vivos en el año 2010. Mientras que, un 
estudio realizado por las instituciones WHO, UNICEF, UNFPA y World Bank en el año 
2013, sustentaron que la razón de mortalidad materna en el Perú es de 89 x 100 mil nacidos 
vivos, lo que indica que la cifra va en descenso, asimismo, relata que Perú se encuentra 
entre los 20 países del mundo que tiene bajada de la mortalidad materna. (Ministerio de 




Sin embargo, en el país aún tenemos altas cifras de mortalidad materna en regiones como: 
Lima, Cajamarca, La Libertad, Puno, Piura, Loreto, Cusco, Junín, Amazonas y Huánuco, y 
lugares de pobreza donde las mujeres no tienen acceso a centros de salud, conjuntamente 
se complican cuando no existen medios de transporte o traslados en vehículos seguros, 
originando que los partos se realicen en zonas que no cuenten con condiciones de 
bioseguridad y que carecen de especialistas. Por todo ello, el origen principal del deceso 
de la gestante es la pérdida de sangre en pleno parto. Otras de las causas son: la 
hipertensión, las infecciones, el aborto, entre otras situaciones. (MINSA, 2015). 
 
El embarazo es un proceso fisiológico con complicaciones donde la madre y el feto se 
exponen a situaciones que pueden determinar el futuro de ambos. 
 
Pérez, Roche, y Larrañaga, (2009) en su artículo sobre Patología médica y embarazo: 
Trastornos gastrointestinales, neurológicos, cardiovasculares y dermatológicos, expone 
que el Accidente Cerebrovascular es una de las enfermedades relevantes por su gravedad 
que se presenta en esta etapa, un 10 % en el embarazo, 40 % en el parto y el 50 % en el 
puerperio y la causa más frecuente es la Preeclampsia.  
 
2.3 Relación del ACV  en el género femenino - Factores d riesgo 
 
Basándonos en el artículo de Simmons (2012), sobre Reconocimiento y Prevención del 
ACV en la mujer, expone un breve análisis:  
El Accidente Cerebrovascular en las mujeres es la tercera causa de muerte, 
luego de la cardiopatía y el cáncer, así como la causa principal de quedar 
en discapacidad. La incidencia se ha triplicado en este género en edades 
medias a lo largo de los últimos años. Casi el 25 % de las mujeres que 
padecen un ACV fallecen luego de los 12 meses. Por consecuente, nos 
indica que la mortalidad por la enfermedad en las mujeres se encuentra en 
un 60 % mayor que en los hombres.  
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El ACV en la población del género femenino es ocasionado por una serie de factores de 
riesgo, así nos describe Contreras, Pérez, y Figueroa (2018): 
La enfermedad cerebrovascular en la mujer tiene varias particularidades, 
como los factores hormonales propios del género, el uso de anticonceptivos 
orales y en la etapa de la gestación en la mujer influyen de manera 
importante, por ello, se debe hacer un control obligatorio de los factores de 
riesgo para lograr la prevención, también el tratamiento de enfermedades 
adicionales como la fibrilación auricular, la hipertensión arterial, dislipidemia 
y la obesidad.  
 
Un factor de riesgo es toda circunstancia que aumente la probabilidad de que una persona 
contraiga una enfermedad. El ACV es un problema de salud pública que presenta múltiples 
factores de riesgo específicos y prevalentes en mujeres. 
Gráfico Nº 3: Factores de riesgo en la mujer 
 
 
Fuente: Enfermedad cerebrovascular en mujeres: Estado del arte y visión del cardiólogo 
(Página web) 
 
2.3.1 Principales factores de riesgo específicos del ACV en el sexo femenino 
 
a) El Embarazo: Esta etapa es un momento muy especial para la mujer, sin embargo, 
muchos consideran que a los 30 años es un periodo perfecto para gestar, debido a que las 
mujeres suelen tener una mejor estabilidad económica y sentimental. Pero, por otro lado, 
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a la medida que aumenta la edad, esta etapa debe ser evaluado y controlado en todo 
momento, ya que hay mayor riesgo de obtener enfermedades o riesgos potenciales. 
 
b) La Preeclampsia: Es una enfermedad que se asocia en la etapa de gestación, pero 
también puede presentarse en el parto, se genera por la presión arterial alta, hinchazón en 
las manos y pies, niveles altos de proteína en la orina que afecta otros órganos y sistemas 
sanguíneos de la madre. Aproximadamente el 40 % de los casos de ACV son hemorrágico 
por alteraciones de los vasos cerebrales al adaptarse al embarazo lo que generaría 
preeclampsia. 
 
c) La Diabetes Gestacional: Este tipo de diabetes se genera en la mujer gestante 
causado por un alto nivel de azúcar en la sangre y que antes no hayan tenido diabetes. 
Las mujeres con diabetes gestacional podrían sufrir complicaciones durante el embarazo 
y el parto. Además, es posible que tanto ellas como sus hijos tienen mayor riesgo de 
padecer de diabetes de tipo 2. 
 
d) Uso de anticonceptivos orales: El usar anticonceptivos orales en mujeres 
conlleva a un riesgo potencial de ACV. Es causado por los efectos de los dos tipos de 
hormonas femeninas, estrógeno y progesterona, ocasionando la formación de una masa 
de sangre en una arteria cerebral. 
 
e) Uso de las hormonas en la postmenopausia: La terapia de remplazo hormonal 
TRH es usado por mujeres con déficit de estrógenos en la menopausia. Existe un aumento 
del 30 % al 40 % en el riesgo de padecer un Accidente Cerebrovascular en las mujeres 




2.3.2 Principales factores de riesgo más prevalentes del ACV en las mujeres 
 
a) Cambios en el estado hormonal: Es producido por un desbalance de estrógeno y 
progesterona provocando síntomas como acaloramientos. Se puede presentar en el 
embarazo, la menopausia, los ciclos menstruales, el estrés, el sedentarismo o en una 
alimentación incorrecta. 
 
b) Migraña con aura: Se le conoce también como migraña clásica, un dolor de cabeza 
repentinamente por alteraciones visuales, que aparece antes que otros síntomas, como 
dolor de cabeza intenso, náuseas, sensibilidad a la luz y el sonido. Las mujeres que 
padecen migraña con aura están en riesgo mayor de sufrir un ACV. 
 
c) Fibrilación Auricular: Es la frecuencia cardiaca irregular de tipo más común 
producido por la hipertensión arterial, que de no tratarla puede llegar a un riesgo de ACV 
de gravedad, dejando secuelas y mortalidad.  
 
d)  Diabetes Mellitus: Es una enfermedad crónica que se produce cuando el 
páncreas no genera insulina, una hormona para controlar el azúcar en la sangre. La 
diabetes de tipo 2 tiene mayor prevalencia de sufrir un ACV en las mujeres.  
 
e) Depresión: Un trastorno depresivo mayor, tiene influencia directa en el sistema 
cardiovascular puede generar la presencia de un Ictus.  
 
f) Estrés Psicosocial: Es una reacción que la persona desarrolla sobre su calidad de 
vida y salud, que puede desencadenar cambios de conducta. Últimamente se ha 
considerado al estrés como probabilidad de sufrir un ACV provocado por un coágulo 
sanguíneo en el cerebro. 
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2.4 ¿Cómo reconocer un ACV y qué hacer? 
 
Los especialistas utilizan la frase: “El tiempo es cerebro” que quiere decir, actuar de manera 
inmediata ante una sospecha de síntomas de ACV en la persona, ya que puede 
complicarse el daño neuronal. 
 
Existe una técnica de nombre F.A.S.T que se utiliza cuando se presenta un posible evento. 
 
• FACE (rostro): Sonreír a la persona afectada para ver si desvía la boca hacia un 
lado intentando mover. Acción que indicará si está perdiendo tono muscular.  
• ARMS (brazos): Indicarle que levante la extremidad o revisar si un brazo queda 
más bajo que el otro. Se visualizará una descoordinación. 
• SPEECH (habla): Incitar a la persona que repita o exprese una palabra. Indicará si 
tiene problemas de entendimiento o expresión. 
• TIME (tiempo): Detectando cualquiera de estas acciones no realizadas, se deberá 
llamar de inmediato a 106 emergencias o algún centro de salud cercano e indicar 
la gravedad del caso.  
 
Cada minuto cuenta. Las 3 primeras horas son clave para ayudar al afectado, además es 
importante mantenerse todo el tiempo al lado y no trasladarlo por medios propios. Evitar 







2.5 El ACV como un problema de salud pública 
 
Según, Dávalos, y Málaga (2014), en su estudio El Accidente Cerebrovascular en el Perú: 
una enfermedad prevalente olvidada y desatendida, afirma que esta enfermedad en el 
Perú, se encuentra desestimada. El principal problema es no saber realizar un diagnostico 
adecuado y oportuno por parte de los especialistas, por otro lado, está la desinformación 
de la enfermedad en la población, la falta de conocimiento de los factores de riesgo y los 
signos de alarma al presentar un ACV. 
 
Bender (2019), considera al Accidente Cerebrovascular en la categoría de Enfermedades 
No Trasmisibles ENT, actualmente es la segunda causa de muerte en el mundo por la 
Organización Mundial de la Salud OMS. Su incidencia promedio mundial de un ACV es de 
200 casos por cada 100 mil habitantes y una prevalencia de 600 casos igualmente por 
cada 100 mil habitantes. En estudios anteriores se ha demostrado que la tasa de mortalidad 
disminuyó en los países de altos ingresos en más de un 40 %, sin embargo, en el mismo 
periodo se han duplicado en los países de bajos y de medianos ingresos. La enfermedad 
cerebrovascular se relaciona mucho con el crecimiento demográfico en el mundo y en 
nuestro país.  
 
Se estima que 15 millones de personas sufren un Ictus cada año; entre ellas, casi 5,5 
millones mueren y otros 5 millones subsisten con alguna discapacidad permanente. Esta 
enfermedad generalmente se asocia a personas de edad avanzada, sin embargo, se está 
viendo afectado más a jóvenes y personas de mediana edad. Según el estudio sobre la 
carga global y regional del Ictus 1990 - 2010, se prevé que el número global de muerte 
prematura y discapacidad causada por el ACV, se duplique en todo el mundo para el 2030, 
menciona, Puentes (2014). 
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MINSA (2012), En el Perú, las Enfermedades No Trasmisibles ENT atribuyen a un 58.5 % 
colocándose como la causa mayor de discapacidad e incidencia prematura en el país, por 
encima de las enfermedades transmisibles y las lesiones. La carga de enfermedad es 
mayor cuanto más grande es la población. 
 
El Sistema de Atención Móvil de Urgencias SAMU, servicio de medio gratuito del Ministerio 
de Salud MINSA, indicó que los distritos de donde recibieron mayores llamadas a la central 
de emergencia 106, fueron: San Martin de Porres, Cercado de Lima y Santiago de Surco, 
con un total de 361 personas que presentaban síntomas de ACV. (MINSA, 2019). 
 
2.6 Marketing Social 
 
Según Kloter y Armstrong (2003), especialistas en mercadeo, explican que:  
El Marketing es un proceso social y administrativo; por el cual un grupo de 
personas obtienen lo que necesitan y desean a través de un intercambio de 
productos. Este proceso debe adquirir una respuesta positiva por parte de 
quienes está generando la oferta logrando desarrollar con éxito sus 
actividades de mercadotecnia.  
 
En cuanto al Marketing Social, uno de los principios y técnicas del Marketing, se define 
como una herramienta para identificar la problemática que existe en una población, familia 
o grupo determinado, se asocia a campañas que buscan cambiar el comportamiento de 
las personas en relación a un tema social en cuestión. Los autores Belz, Peattie y Gali 
(2016), nos detallan el inicio del Marketing Social en la salud pública:  
Inicialmente el Marketing Social se utilizó para las campañas de salud 
pública queriendo reducir el consumo de tabaquismo, alcohol, drogas, 
obesidad, o para reducir consecuencias de las practicas sexuales sin 
consentimiento. Actualmente se ve incrementando la gama con campañas  
ambientales, eficiencia energética y conservación el aire puro, así también 
aparecen campañas sociales de temas como la planificación familiar, los 
derechos humanos, la corrupción, el género e igualdad racial. Las campañas 
de Marketing Social se pueden centrar en la conducta de una sociedad o 
público objetivo y aplicarse en diversos campos y con enfoques distintos.  
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2.6.1 Objetivos del Marketing Social 
 
El Marketing Social busca mantener el bienestar de las personas dentro a la sociedad, es 
como un soporte físico para lograr un cambio de conducta o la aceptación de una idea que 
se esta promoviendo. Según explica Vásquez (2006), los objetivos del Marketing Social, 
son los siguientes: 
a) Proporcionar información, lograr que la persona conozca el objetivos social por 
medio de programas educativos, campañas, charlas de concientización, como 
beneficio a la ciudadanía. 
b) Estimular acciones beneficiosas para la población, lograr un incremento de 
personas motivadas a tomar una acción durante una etapa determinada. 
c) Cambiar el comportamiento nocivo, enfocar en ayudar a las personas a cambiar su 
conducta con programas que buscan reducir estos problemas sociales como 
consumo de drogas, delincuencia, consumo de alcohol.  
d) Cambiar los valores de la sociedad. Promover cambios en las creencias o culturas 
de las personas. 
 
En conclusión, el Marketing Social tiene como objetivo modificar las opiniones, actitudes, 
comportamientos, valores, a fin de mejorar la condición de vida de una población o grupo 
determinado. 
 
2.7 Campañas de concientización 
 
Entendemos por concientizar al hecho de que la persona sea consciente de algo o tome 
conciencia de una determinada situación para una mejor calidad de vida. Para Venegas 
(2015), en su artículo, nos indica que la concientización es un tema totalmente recurrente 
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como escenario de divulgación, que exige a la humanidad la toma de conciencia frente a 
las enfermedades, la prevención o recomendaciones médicas. La conciencia de la salud 
revela como un llamado al cuidado de sí mismo, para luego cuidar a los otros con la 
experiencia.  
 
Una campaña de concientización facilita la educación social, ya que amplia el conocimiento 
en las personas contribuyendo a nuevos comportamientos. La (OMS 2018), contribuye 
campañas mundiales para desarrollar la conciencia y conocimientos sobre las 
problemáticas de salud apoyando en todos los ámbitos tanto local como internacional, a fin 
de crear un mundo más saludable. 
 
La (World Stroke Organization [WSO] 2016), propuso desarrollar una campaña especifica 
internacional contra el Accidente Cerebrovascular y su incidencia en las mujeres, 
exponiendo lo siguiente: 
En el género femenino, la tasa de mortalidad es alta por ACV a comparación 
que el género masculino. Desarrollando 6 de cada 10 casos y en edades 
avanzadas. 
Además, señala también que la mayor cantidad de factores de riesgo para 
desarrollar la enfermedad, son: la diabetes, migraña, fibrilación auricular, 
depresión, la hipertensión y recientemente el estrés. Agregando los factores 
de riesgo específicos en mujeres como la preeclampsia, la diabetes 
gestacional, el uso de anticonceptivos orales y algunos tratamientos para 
cambios hormonales en la menopausia; ponen en un riesgo mayor de sufrir 
dicho infarto cerebral.  
 
La persona que llega a padecer un Accidente Cerebrovascular, generalmente es porque 
no tiene el conocimiento adecuado sobre la enfermedad, los factores de riesgo, síntomas 
y cómo saber actuar en el momento del evento.  
 
El Ministerio de Salud tiene por misión proteger la dignidad de la persona, desarrollando 
políticas sanitarias, es muy importante concientizar a la población desarrollando campañas 
informativas sobre las enfermedades graves de salud pública como el ACV, ya que son 
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muy pocas las que hemos encontrado por parte del estado, y ninguna campaña enfocada 
hacia la mujer embarazada. 
 
a) El (Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas [INCN] 2015), conjunto con el Rotary 
Club y el Grupo Stroke del Perú, organizaron una campaña con el objetivo de concientizar 
y prevenir lo riesgos de sufrir un ataque cerebrovascular en conmemoración al Día Mundial 
de la Lucha contra el Accidente Cerebrovascular.  
 
b)   El (MINSA, 2006), a través de El Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas INCN 
realizaron una campaña informativa titulada “Detección de Personas en Riesgo de ICTUS”, 
se incluyeron charlas a cargo de especialistas en Neurología sobre la prevención, los 
factores de riesgo y las consecuencias del Accidente Cerebrovascular.  
 
2.7.1 Campañas del MINSA de enfermedades con relación al ACV   
 
a) (MINSA, 2018), se desarrolló una campaña de concientización por el Día Mundial 
de la Hipertensión Arterial, “Mide tu presión y ayuda a tu corazón”, donde se abarcó la 
importancia de controlar los niveles de hipertensión arterial, una enfermedad crónica y 
silenciosa que no presenta síntomas y es un factor de riesgo importante del Accidente 
Cerebrovascular.  
 
b) (MINSA, 2017), en el marco por el Día Mundial del Corazón, “Semana del corazón”, 
se realizó una campaña de sensibilización donde se desarrolló la prevención de las 
enfermedades cardiovasculares. Se calcula que en el 2030, 23,6 millones de personas 
morirán por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatías y 
Accidentes Cerebrovasculares, por lo que se pronostica, que estas enfermedades sigan 
siendo la principal causa de muerte.  
 21 
 
De acuerdo con lo expuesto, consideramos como suma importancia educar a la población 
por medio de campañas informativas sobre la enfermedad Accidente Cerebrovascular, una 
gran oportunidad para llegar a la población, concientizando y dando a conocer cuáles son 
los factores de riesgo, los síntomas y cómo actuar ante una emergencia de ACV.  
 
2.8 Aspecto legal 
 
2.7.1 Reglamento de la Ley N° 30795, Ley para la Prevención y Tratamiento de la 
Enfermedad de Alzheimer y Otras Demencias. 
 
Se considera a la enfermedad de Alzheimer como un trastorno cerebral que afecta la 
capacidad de la memoria y otras funciones mentales importantes, es frecuente en los 
adultos mayores, mientras que, en la Demencia las personas presentan cambios 
emocionales y de comportamiento, deterioro que reduce el funcionamiento de la persona 
portadora de este mal. 
 
Dentro de las otras demencias se considera a la Demencia Vascular como la segunda 
causa más común de Demencia después del Alzheimer, que es causada por una serie de 
leves Accidentes Cerebrovasculares que como se indicó en la investigación se considera 
al ACV cuando se da una interrupción o bloqueo en las arterias cerebrales.  
 
La Ley Nº 30795 establece las medidas para la prevención, atención, evaluación, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, garantizando los derechos de una vida digna de 
calidad a las personas que padecen de dichas enfermedades. Asimismo, fomentar 
campañas de información adecuada de prevención primaria y promoción en la detección 
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temprana de las enfermedades a la población en los centros de atención integral, de igual 
manera, capacitar y brindar ayuda psicológica a las personas cuidadoras.  
 
Se precisa que en esta ley publicada el 28 de diciembre del 2018 en el diario Oficial El 
Peruano, se esta considerando al Accidente Cerebrovascular dentro de las Otras 






























EJECUCIÓN DEL PROYECTO PROFESIONAL 
 
3.1 Título del proyecto 
 
 “UN HOLA, PARA SALVAR VIDAS” 
 
3.1.1 Argumentación del nombre 
El nombre de la campaña social “Un Hola, para salvar vidas” esta basada en 
las 3 principales características de la sintomatología de un accidente 
cerebrovascular, basado también de la campaña internacional FAST, hemos 
adaptado esta campaña a la realidad peruana, y denominarla con una acción 
que se usa a diario para facilitar la recordación, como lo es un saludo.  
Por otro lado, tenemos el alzar los brazos, sonrisa homogénea y conversación 
coherente, son las 3 principales señales para identificar un accidente 







3.2 Análisis del diagnóstico  
 
Para realizar una descripción de la situación actual sobre los conocimientos e información 
básica que tienen las mujeres embarazadas sobre el ACV en el Cercado de Lima, se 
consideró usar dos instrumentos de recopilación de datos, los cuales fueron elaborados 
con la asesoría de especialistas en el tema de enfermedades cerebrovasculares.  
 
- Encuesta a mujeres embarazadas del distrito del Cercado de Lima. 
- Entrevista a stakeholders involucrados con nuestro proyecto. 
 
3.2.1 Investigación Cuantitativa - Encuesta  
 
Se aplicó esta herramienta a un total de 100 mujeres entre gestantes y post parto de 
edades mayores de 30 años, del distrito del Cercado de Lima, con el objetivo de recaudar 
el conocimiento y percepción que tienen sobre el Accidente Cerebrovascular, así como su 
estilo de vida, y acercamiento a los centros de salud. La encuesta fue constituida por 10 
preguntas. Se utilizó un cuestionario virtual. Ver ANEXO 2. 
 
Cuadro Nº 1: Encuesta - Investigación cuantitativa 
Ficha técnica (encuesta) 
Número de encuestas 100 
Género Femenino 
Edad 30 - 40 años 
tipo de investigación Cuantitativa 
Tipos de preguntas Cerradas 
Tiempo 
Del 02 de febrero al 28 de febrero del 
2021 
Tema Accidente Cerebrovascular 
Fuente: Elaboración propia. 
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a) Resultados de la encuesta 
 
El rango de edad de las mujeres encuestadas es de 30 – 40 años. 
 





¿Sabe usted qué es un Accidente 
Cerebrovascular - ACV? 
Si 34 
No 66 




 ¿Sabía usted qué una mujer gestante 




 ¿Sabía usted que el nivel de daño 
cerebral puede ser mínimo sí acuden a 
un centro de salud antes de 3 horas? 
Si  32 
No 68 
Actualmente, ¿Cuántos controles de 
salud se realiza? 
1 vez al mes 15 
1 vez al año 60 
No voy a controles 25 
 ¿Padece alguna de estas 
enfermedades? 
Hipertensión Arterial 10 
Diabetes 1, 2 o 
Gestacional 
1 
Sobrepeso u Obesidad 21 
Estrés 68 
¿Qué hábitos realiza con mayor 
frecuencia? 
Actividad física 11 
Fuma frecuentemente 9 
Lleva dieta sana 18 
Lleva una vida sedentaria 62 
 ¿Sabía usted que usar anticonceptivos 
orales aumenta las posibilidades de 
sufrir un ACV? 
Si sabia 10 
No sabia 85 
No sabe/ No opina 5 
¿Ha visto usted, alguna campaña 




¿Está de acuerdo usted, que es 
importante una campaña educativa 
sobre el accidente cerebrovascular? 
Si 100 
No 0 
No sabe/ No opina 0 
 
 





Gráfico Nº 4 
 









Fuente: Elaboración propia. 
 
En el gráfico N.° 1, se puede visualizar que un 52% de las encuestadas tiene entre 30 a 33 
años, un 39% tienen entre 34 a 37 años y un 9% están entre los 38 y 40 años. Esto 














Gráfico Nº 5 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Pregunta prioritaria donde nos indica que el 66% de las encuestadas sobre el conocimiento 
de la enfermedad respondieron de manera negativa, dando a entender que no conocían; 
por otro lado, el 34% de nuestras encuestadas respondieron positivo a la interrogante. 
























Fuente: Elaboración propia. 
 
Dentro de esta pregunta, sólo el 23 % de las encuestadas ha conocido una persona que 















Fuente: Elaboración propia. 
 
El resultado esta pregunta fue de 70% respondieron que no tenían conocimiento que una 
mujer gestante podría sufrir un ACV, y sólo un 30% sabe que una mujer embarazada podría 











Gráfico Nº 8 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Dentro de esta pregunta, el 68% de las encuestadas no sabían que es importante atender 
un ACV dentro de las primeras 3 horas de presentada algunos de los síntomas para evitar 















Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En la presente pregunta, el 60% de las encuestadas visitan una vez al año a controles de 
salud, el 25% no asisten, y el 15% de mujeres si van a controles de salud mensuales.  














Fuente: Elaboración propia. 
 
El resultado de esta pregunta, revela que el 68% de las encuestadas manifestaron que 
sufren de estrés, el 21% de las encuestadas padecen de sobrepeso u obesidad y el 10% 
tienen hipertensión arterial, sólo un 1% de las encuestadas han tenido diabetes 
gestacional. Esto revela que el factor estrés esta considerándose como una enfermedad 
















Fuente: Elaboración propia. 
 
En el resultado de los hábitos que mayormente frecuentan las mujeres, el 62% de las 
encuestadas llevan una vida sedentaria, el 18% llevan una dieta sana, un 11% hacen 
actividad física y un 9% de las encuestadas fuman frecuentemente.  






















Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En esta pregunta el 85% de las encuestadas no tenían idea de que las pastillas 
anticonceptivas aumentan la probabilidad de sufrir un ACV, sólo un 10% si tenía 



















Fuente: Elaboración propia. 
 
 
En esta interrogante importante sobre si habían visto alguna campaña educativa sobre el 
Accidente Cerebrovascular, un 88% de las encuestadas respondieron negativo y un 12% 


















Gráfico Nº 14 
 
 




Finalmente, en esta pregunta de interés comunicacional, el 100% de las encuestadas 














b)     Conclusiones 
 
Conocimientos sobre la enfermedad cerebral 
Cabe resaltar que la enfermedad como Accidente Cerebrovascular es poco conocida en 
nuestro público objetivo, así como también son pocas las encuestadas que conocen a 
alguien que haya tenido un ACV. 
 
Posibles factores que desencadenan un ACV 
La mayoría de nuestro público objetivo desconocía que las pastillas anticonceptivas 
aumentan las probabilidades de sufrir un ACV, y que los factores como el sobrepeso, la 
hipertensión, la diabetes A-B o gestacional y el estrés son enfermedades crónicas ligadas 
al Accidente Cerebrovascular. 
 
La importancia del tiempo 
En la investigación cuantitativa reveló como resultados que el 68% de las encuestadas no 
sabían que las secuelas post ACV disminuían en caso el paciente sea atendido por un 
médico dentro de las 3 primeras horas. En líneas generales se puede concluir que esta 
información es vital para salvar la vida de un paciente. 
 
Accidente Cerebrovascular y campañas de salud 
También en nuestra investigación cuantitativa, casi el 90% de las encuestadas no han visto 
ninguna campaña sobre el Accidente Cerebrovascular, y el 100% de las encuestas 






3.2.2 Investigación Cualitativa - Entrevistas a Stakeholders 
 
A continuación, se presentan declaraciones de diversos autores involucrados en el tema 
del proyecto, como especialistas en salud, testimoniales y periodista especializado en 
ciencia.  
 
Cuadro Nº 3: Entrevistas – Investigación Cualitativa 
Ficha técnica - Entrevistas 
Herramienta usada Entrevista  
Cantidad de entrevista 6 
1. (1) Especialista en 
Neurología 
2.(1) Especialista en Obstetricia 
3.(1) Especialista en Psicología 
4. (2) Paciente 
5.(1) Periodista 
Dr. Carlos Abanto, Jefe del Centro de 
Investigación en Enfermedad 
Cerebrovascular del Departamento de 
Enfermedades Neurovasculares del Instituto 
Nacional de Ciencias Neurológicas INCN. 
Dra. Álida Oblitas, Ginecóloga Obstetra. 
Lic. Mary Castro, Psicóloga. 
Paciente 1 Janet López Guerrero (43) 
Paciente 2 Carmen Itziar (45) 
Periodista Bruno Ortiz, Editor de Ciencias 
de Diario El Comercio. 
 





A continuación, presentamos las declaraciones de personajes fundamentales de esta 
investigación. 
 
a) Dr. Carlos Abanto Argomedo - Jefe del Centro de Investigación en 
Enfermedad Cerebrovascular del Departamento de Enfermedades Neurovasculares 
del Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas INCN - CMP: 31326 
 
“La enfermedad del Accidente Cerebrovascular afecta a ambos géneros por igual. Sin 
embargo, existen condiciones que pueden aumentar el riesgo de padecer un ACV en 
mujeres ya que el género femenino es un grupo especial que predisponen principalmente 
durante las diversas etapas como el embarazo, puerperio y el post parto; dentro de ellos, 
existen factores de riesgo como la preeclampsia, la hipertensión, diabetes gestacional no 
controlados y la fibrilación auricular que es la aceleración del ritmo cardiaco, son causas 
que aumentan la probabilidad para desarrollar un ACV en la mujer”. (Comunicación vía 
correo) 
 
b) Dra. Álida Oblitas - Ginecóloga Obstetra - CMP: 35669 
 
“El embarazo ya de por sí es un factor de riesgo porque hay estado de hipercoagulabilidad, 
quiere decir, incrementa la cantidad de trombos en el embarazo y en el puerperio, esto 
puede causar diversos tipos de complicaciones y una sería el Accidente Cerebrovascular. 
Se considera que en la etapa del periparto y el puerperio, son donde existen mayor riesgo 
de padecer un ACV porque se podría complicar con otros factores como la preeclampsia. 
Además, el rango de la edad también es importante, se considera que gestantes mayores 




c) Dra. Mary Castro - Psicóloga - C.Ps.P: 11980 
 
“Es importante que las mujeres que han sobrevivido a un ACV, tengan ayuda psicológica 
para controlar las posibles reacciones que puedan presentar. Uno de ellos es el 
comportamiento, las personas durante las primeras semanas después del ACV suelen ser 
temerosos, se muestran desubicados y desconcertados, presentan muchas interrogantes, 
percibiendo que su situación no es igual que a la de antes del ACV, por ello, también 
pueden evidenciar irritabilidad y frustración. Esta situación los lleva a tener episodios de 
ansiedad. Es ahí donde se aplican los tratamientos como: terapias de relajación, terapia 
cognitivo – conductual, mindfulness (recordarle estar en el presente), es necesario que 
estas terapias vayan de la mano con especialistas en terapia de lenguaje, terapia física, 
terapia ocupacional y otros, de esa manera la paciente tendrá una evolución integral. El 
tratamiento psicológico a una mujer embarazada se enfoca no sólo en ella sino también en 
saber manejar el instinto de protección propia de estado, puede existir sentimientos de 
culpa, frustración y minusvalía, por ello, se debe trabajar técnicas de relajación y 
reestructuración cognitiva, lo cual ayudará a manejar mejor sus pensamientos. Se trata 
siempre de que la gestante logre un mejor manejo de sus emociones, pensamientos y al 
mismo tiempo se adapte a la situación en la que se encuentra, por ello, me parece muy 
necesario realizarse campañas de información sobre el ACV, para que las personas tomen 
mayor consciencia”. (Comunicación vía correo) 
 
d) Janet López Guerrero - 43 años - Sobreviviente de ACV Isquémico. 
 
“No conocía sobre la enfermedad, no tenía ningún problema de salud, pero si usaba 
pastillas anticonceptivas”, nos comenta Janet López. 
Janet presentó síntomas como dificultad para escribir, intensos dolores de cabeza, su 
pierna y brazo derecho no respondían, y no podía vocalizar las palabras llegando a 
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convulsionar, la llevaron de emergencia al hospital donde perdió el conocimiento y fue 
intervenida quirúrgicamente de inmediato. Los médicos confirmaron que Janet había 
sufrido de un ACV Isquémico, por un bloqueo en sus arterias cerebrales que ocasionó el 
desmayo, casi pierda la vida.  
Después del derrame quedó con secuelas como dificultad para leer y para comprender, sin 
embargo, ella acude a sesiones de terapias, esperando que vuelva a recuperarse 
prontamente del todo.  
Janet nunca había escuchado de la enfermedad, menos tenía familiares que lo hayan 
padecido, “Creo que las campañas de información sobre el ACV son fundamentales, 
salvarían muchas vidas. Gracias a Dios, yo estoy aquí para contarlo, pero, 
desafortunadamente muchos han perdido la vida a causa de un ACV”, expresó. 
(Comunicación vía redes sociales) 
 
e) Carmen Itziar – 45 años – Sobreviviente de ACV Hemorrágico. 
 
“Conocí la enfermedad por un amigo que murió hace 5 años de ACV”, comenta Carmen 
Itziar. 
Carmen tenía una vida saludable con actividad física frecuente, acostumbraba a ir al 
gimnasio 4 veces a la semana antes de quedar embarazada, es muy aficionada a los 
pilates y al yoga, por ello, fue sorpresivo para ella que le haya dado el ACV, más aún, en 
la etapa del embarazo.  
Los síntomas que presentó fueron dolores punzantes que iban desde la nariz al centro de 
la cabeza, hipertensión, sin respuesta de la pierna izquierda al punto que no podía 
levantarse para intentar ir al hospital, por lo que tuvo que llamar a una ambulancia para 
que la recogiera, en menos de 3 horas estaban ya operándola, había entrado en bajo nivel 
de conciencia.  
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A Carmen le detectaron ACV Hemorrágico debido a una malformación congénita que había 
evolucionado por dos aneurismas cerebrales durante el desarrollo fetal, le hicieron una 
craneotomía y necesitó varias bolsas de sangre para la transfusión. 
Estuvo en rehabilitación un año, y como es aficionada al ejercicio físico con los 
conocimientos que tiene poco a poco va haciendo un esfuerzo para mejorarse, “Como 
estaba embarazada lo primero y más importante para mi fue recuperar la motricidad de la 
mano y la capacidad visual, y ahora me encuentro viendo la motricidad del pie para poder 
caminar de a poco. El ACV me produjo monoparesia y epilepsia parcial”, dijo. 
(Comunicación vía redes sociales) 
 
f) Periodista Bruno Ortiz – Editor de la sección Ciencias de “Diario El Comercio”. 
 
“En el caso de la salud pública, los medios de comunicación deben informar con hechos  
de interés, que sean relevantes, novedosos y que sea de utilidad para la vida de las 
personas, agregando las políticas de salubridad que tomen las autoridades. Por otro lado, 
debe ir detrás de los malos manejos para exponerlos ante la sociedad y contextualizar 
adecuadamente ante las grandes masas las informaciones que comparte. Los periodistas 
o comunicadores familiarizados con el tema no solo deben darle el contexto adecuado a la 
información, se debe tener un buen manejo de las fuentes para darle el enfoque requerido 
y que llegue a la audiencia de la mejor manera posible cumpliendo una labor educadora. 
No se debe limitar sólo a explicar terminología propia de los temas de salud, sino inculcar 
hábitos sobre todo preventivos. Por otro lado, lo que le ofrecen los medios de comunicación 
es bastante limitado por ello, es importante realizar campañas sociales de información”. 





3.3 Descripción del proyecto 
 
A través de una estrategia 100% digital difundiremos la campaña de marketing social con 
el nombre «Un Hola, para salvar vidas», buscaremos educar, concientizar y sensibilizar 
a nuestro público objetivo sobre el Accidente Cerebrovascular.   
Para difundir el mensaje utilizaremos las Redes Sociales, como Facebook, Instagram, Tik 
Tok y YouTube, también se realizará una aplicación móvil que informará todo lo que se 
debe saber del ACV. 
 
3.3.1 Descripción del problema 
 
Los problemas encontrados son: 
1.- Desconocimiento de la enfermedad Accidente Cerebrovascular. 
2.- Desconocimiento de cuáles son los síntomas de un ACV y qué hacer. 
3.- Desconocimiento de los factores de riesgo que conllevan a la enfermedad. 
4.- Hábitos de prevención para evitar un ACV. 
 
3.3.2 Finalidad del proyecto 
 
Brindar información comprensible sobre el Accidente Cerebrovascular, concientizar sobre 
la prevención y la sintomatología del ACV, así como también brindar información sobre los 








La campaña de Marketing social virtual tendrá una duración de 03 meses conformados por 
setiembre, octubre y noviembre, siendo octubre el mes central por ser la fecha de 
conmemoración de la Lucha contra el ACV a nivel mundial. 
 
3.4 Identificación de la audiencia 
 
3.4.1 Objetivo primario 
 
El trabajo de investigación estará dirigido a mujeres embarazadas entre 30 a 40 años con 
poco conocimiento sobre los factores de riesgo que conllevan a la enfermedad Accidente 
Cerebrovascular. Esta población fueron de periodo gestantes y post parto que se 
encuentran trabajando de manera dependiente o independiente con ingreso pasivo, nivel 
socioeconómico B y C, residentes del distrito del Cercado de Lima, de Lima Metropolitana.  
 
3.4.2 Objetivo secundario 
 
En este grupo secundario se encuentran los adultos de 40 a 60 años, que se encuentran 
trabajando de manera dependiente o independiente, con ingresos desde s/ 2,500.00 que 




Es de importancia tener una visión general en nuestra campaña de marketing social, 
identificando las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas con la finalidad de 





Cuadro Nº 4: Análisis FODA 
 
FORTALEZAS DEBILIDADES 
• Contar con el apoyo profesional 
del Jefe del Centro de 
Investigación en Enfermedad 
Cerebrovascular del 
Departamento de Enfermedades 
Neurovasculares del Instituto 
Nacional de Ciencias 
Neurológicas.  
• Contar con especialistas 
relacionados a la enfermedad.  
• Contar con el respaldo de la 
población que considera 
importante esta enfermedad en 
el Perú. 
• Falta de conocimiento e 
información con respecto a cómo 
reconocer y reaccionar frente a un 
Ataque Cerebrovascular - ACV en 
Lima. 
• Los investigadores no cuentan 
con la información completa y 
técnica en la enfermedad, debido 
a que no son especializados en 
neurología. 
• Situación actual de la pandemia 
nos impide interactuar 
presencialmente con doctores y 
pacientes. 
OPORTUNIDADES AMENAZAS 
• Primera campaña de 
concientización e información en 
Lima sobre el Accidente 
Cerebrovascular, una de las 
enfermedades de mayores 
decesos y con poca difusión 
despierta el interés del público. 
• Contamos con los testimonios de 
las mujeres que han sobrevivido 
a un ACV. 
• Desinterés por parte del sector 
público en promover 
continuamente campañas de 
salud sobre el ACV y enfocarse a 
las mujeres embrazadas.  
• Por la coyuntura de la pandemia 
los investigadores tuvieron que 
conseguir información y 


















Concientizar sobre la enfermedad del Accidente Cerebrovascular en el distrito del Cercado 
de Lima, a uno de los públicos más vulnerables en la sociedad, que son las mujeres 
embarazadas entre 30 a 40 años con nivel socioeconómico B y C, para prevenir y 
reconocer a tiempo los síntomas de un ACV. 
 
b) Objetivos específicos 
 
- Generar interés por conocer esta enfermedad, y poder optar por un estilo de vida 
saludable para evitar un ACV. 
-  Incentivar el reconocimiento de los síntomas para poder actuar de manera inmediata ante 
un ACV 
- Generar alianzas estratégicas instituciones y empresas con la intención de sumarse a la 
campaña «Un Hola, para salvar vidas». 
 
3.5.2 Estrategias – tácticas 
 
A través del medio digital difundiremos una campaña de marketing social de nombre «Un 
Hola, para salva vidas», por medio de las siguientes estrategias: 
 
a) Estrategia de Social Media 
 
Táctica: Para informar a nuestro público objetivo, desarrollaremos una campaña donde 
utilizaremos las redes sociales como medio de información de nuestro proyecto «Un Hola, 
para salvar vidas», y a la vez, para incentivar la descarga de la aplicación llamada «Hola». 
 
• Lanzamiento de una página en Facebook: «Un Hola, para salvar vidas» 
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La campaña por el fanpage tendrá de nombre «Un Hola, para salva vidas». Por este 
medio buscaremos informar y concientizar a la población publicando contenido de valor, 
que incluirá información desde cómo prevenir y hasta los cuidados para pacientes post 
ACV. Cada publicación tendrá el link de descarga de la aplicación «Hola». 
 
• Lanzamiento de una cuenta en Instagram: @UnHola 
 
La campaña lanzará una cuenta comercial en la plataforma de Instagram «Un Hola», en 
ella informaremos sobre la enfermedad, cómo prevenir, cómo reconocer y cómo dar 
cuidados a una persona que ha padecido un ACV. 
Buscaremos generar alcance masivo mediante la utilización de 30 hashtag relacionados 
con el ACV, de los cuáles 10 hashtag serán tendencias de Perú. En Instagram TV (IGTV) 
realizaremos entrevistas a diferentes profesionales y pacientes sin sobrepasarnos de los 
40 minutos.  Así mismo, en Instagram Reels haremos videos cortos de cómo reconocer un 
ACV y los cuidados de rehabilitación que deberían tener con los pacientes post ACV. 
 
• Lanzamiento del canal de You Tube: #UnHola 
 
Mediante la plataforma de YouTube la campaña difundirá videos informativos, sobre qué 
es el Accidente Cerebrovascular, factores de riesgo, síntomas, cómo reconocer y qué hacer 
ante un evento, y cuidados de una persona que ha sobrevivido del ACV, incentivando a las 
personas a suscribirse. Así mismo lanzaremos un conjunto de videos con pauta publicitaria 
para tener mayor alcance. 
 
• Lanzamiento de la cuenta en TikTok #UnHola 
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Utilizaremos esta plataforma por el alto porcentaje de viralización de los vídeos para 
difundir mensajes de prevención, los factores de riesgo, pero sobre todo las señales para 
reconocer un ACV, esta es una aplicación que está siendo utilizada con alta demanda por 
diversos públicos y también médicos especialistas en diferentes ramas. 
 
• Lanzamiento de una aplicación #UnHola 
 
En esta interfaz amigable con el usuario e interactiva, podrán encontrar contenidos desde 
puntos médicos y testimonios de sobrevivientes del Accidente Cerebrovascular, consejos 
prácticos para los cuidadores de personas que han sufrido un ACV, adicionalmente señales 
de riesgos en general para mujeres durante su etapa en gestación. 
 
b)  Estrategia de Digital Content 
 
• Paper digital – Infografía  
 
Documento informativo de concientización en versión digital en la que se presentará los 
detalles del Accidente Cerebrovascular, prevención, sintomatología y la campaña «Un 
Hola, para salvar vidas».  
 
• Video Content 
 
La campaña ejecutará varios videos informativos con especialistas en neurología, nutrición, 
rehabilitación, con la finalidad de educar y concientizar; además de, videos testimoniales 
de pacientes, uno de ellos será el de Janet López Guerrero de 43 años que explicará cuáles  
eran sus hábitos, como surgió el evento del ACV y las secuelas que le quedaron por la 
enfermedad, con la finalidad de sensibilizar al público. 
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c)  Estrategia de Relaciones Públicas 
 
• Notas Periodísticas 
 
Gestionar contenidos y coordinación de entrevistas para medios televisivos, radial, prensa 
escrita y digitales sobre la Campaña de ACV «Un Hola, para salvar vidas», entre ellos:  
- Televisión Nacional del Perú (TV Perú) 
- El Comercio (versión digital) 
- Perú 21 (versión digital) 
- Agencia Peruana de Noticias (Andina digital) 




Se contará con influencers de alto nivel de credibilidad, con impacto positivo en sus 
audiencias, que ayudarán al despliegue de la campaña en sus redes sociales y 
promoviendo un estilo de vida saludable y sobre todo enseñar qué es un Accidente 
Cerebrovascular.  
- Connie Chaparro - 938k seguidores. Actriz peruana y conductora de radio, 
fomenta temas como vida familiar, consejería personal, deporte, salud.  
- Indyra Oropeza - 16.2k seguidores. Escritora e influencer vinculada a la salud, 
promueve los derechos para los pacientes oncológicos.  
- Yordana López - 92.7k seguidores. Madre e influencer, fundadora de la primera 
comunidad virtual de padres más grandes del Perú. 
 
d)  Estrategias Digitales 
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• ¿Qué decir? 
 
La campaña busca informar y concientizar a las mujeres embarazadas, sobre el Accidente 
Cerebrovascular en Lima; así como, generar interés por parte de la  población.  
Queremos que nuestro proyecto sea considerado precursor y fundamental para la sociedad 
peruana, sabemos que el ACV es una enfermedad de grave salud pública de la cual se 
tiene poca información y se podría evitar grandes estragos entre las personas vulnerables 
a un ACV.  
 
• Hecho clave 
 
El ACV es una enfermedad que es considerada con alta mortalidad alrededor del mundo, 
que de ser diagnosticada de manera oportuna y atendida inmediatamente se podría 
disminuir la taza de mortandad y daños en los pacientes. 
 
• Objetivo publicitario 
 
- Ser la primera campaña del distrito sobre el Accidente Cerebrovascular enfocada a 
un público femenino entre 30 a 40 años.  
- Mitigar las probabilidades de sufrir un ACV en un futuro.  
- Lanzaremos la campaña virtual «Un Hola, para salvar vidas» para compartir 
conocimientos sobre esta enfermedad, prevención y reconocimiento.  
- Concientizaremos e indicaremos los ejercicios y cuidados para pacientes post ACV. 
- Buscar el interés por parte del sector público y asociaciones neurológicas para 
incentivar realizar semestralmente campañas de prevención y difusión de esta 
enfermedad en medios masivos. 
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• Concepto central creativo 
 
El concepto central creativo de nuestra campaña: «Un Hola, para salvar vidas» es lograr 
que la población de mujeres conocer, prevenir, y reaccionar de manera oportuna ante un 
ataque de Accidente Cerebrovascular. 
 
- En primer concepto tenemos un saludo a la persona para reconocer la presencia 
de la enfermedad. Es vital reconocer estas señales sobre el movimiento del brazo, 
gesticular una sonrisa, y decir algo coherente. 
- El segundo concepto es la concientización y sentido de urgencia “para salvar vidas”, 
de identificar a la persona con el evento cerebrovascular y reaccionar rápidamente 
derivándola a un centro hospitalario.  
 
• Tono de comunicación 
 
El tono de comunicación será sencillo, amigable, entendible, sin usar demasiados términos 
médicos. La comunicación será reflexiva porque contará con testimonios que elevaran el 
mensaje a urgente para evitar llegar a la muerte y daños cerebrales severos y emocional, 
porque estará vinculado con la importancia de estar atento a las señales de presentarse la 
enfermedad para evitar daños permanentes. 
 


























Fuente: Elaboración propia. 
 















































Gráfico Nº 19: Paleta de colores 
 
 





Tipografías para gráficos 
Fuente: Qilla (demo versión regular) 
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Gráfico 20: Mayúsculas 
 


















Gráfico 24: Mayúsculas 
 
 
Gráfico 25: Minúsculas 
 
 
Gráfico 26: Números 
 





e) Estrategia de medios 
 
• KPI´S de la campaña “Un, Hola para salvar vidas” 
 
- Seguidores: 10,000 seguidores en el primer mes en nuestro fan page de Facebook 
y  5,000 en Instagram. 
- Interacciones: 5,000 en Facebook y 2,500 en Instagram al culminar la campaña. 
- Visualización: 2,500 en el spot de Youtube. 
- Share of voice: Generar el 12 % al finalizar la campaña. 
- Descargas: 3,000 descargas de la aplicación móvil “Hola”. 
- Engagement Rate: 25 % en el uso de nuestra aplicación. 
- Alcance general: 50,000 personas al finalizar la campaña. 
 
 
• Mix de Medios Digitales  
 
La campaña de Marketing social tendrá medios online y offline de los medios digitales. 
Estas plataformas son de mayor alcance a nuestro público objetivo, y poseen facilidad para 










Cuadro N° 5: Presupuesto 
Medios Inversión 
Facebook s/ 8,500.00 
Instagram s/ 10,500.00 
Youtube s/ 15,000.00 
Total Inversión s/ 34,000.00 
Fuente: Elaboración propia. 
 




Objetivo: Homogenizar la campaña y generar reconocimiento de la campaña, entre 
especialistas del rubro médico. 
Gráfico N°28 





Objetivo: Llamar la atención y generar compromiso con esta campaña. El merchandising 
esta dirigido a los influencers para dar a conocer la campaña en sus seguidores e incentivar 
la descarga del app “Hola”. 
 
Gráfico N° 29 
 




Gráfico N° 30 













































3.6 Mensaje y Descripción de contenidos 
La campaña «Un Hola, para salvar vidas» esta enfocado en educar, concientizar y 
sensibilizar a las mujeres embarazadas sobre el ACV, para lograrlo pondremos en acción 
diversas estrategias para resaltar la importancia de reconocer sintomatologías hasta 
consejos prácticos de cuidados post ACV. 
• Fan Page: Un Hola, para salvar vidas. 
 
• Cuenta de Instagram: Un Hola. 
 
• Cuenta de Tik Tok: Un Hola Perú. 
 
• Canal de You Tube: Un Hola, para salvar vidas. 
 





















3.7 Plan de difusión, divulgación o distribución 
 
 
Gráfico N° 33 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.7.1 Fan Page en Facebook de la campaña: Un Hola, para salvar vidas  
Por medio de esta fan page buscaremos informar y generar compromiso con la comunidad 
de seguidores para incentivar y concientizar sobre esta enfermedad entre ellos mismos y 
sus familiares, de igual manera estaremos interactuando con ellos constantemente. 
Cada post de Facebook tendrá un enlace directo para la descarga de la aplicación “Hola”. 
Gráfico N° 34 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.7.2 Cuenta comercial en Instagram: Un Hola 
En la cuenta comercial de Instagram buscaremos conectar el mensaje de concientización 
y sensibilización con nuestro público objetivo, de igual manera vamos a interactuar 
constantemente mediante comentarios y en las historias se hará dinámicas y trivias sobre 
el ACV. 
Gráfico N° 35 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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Gráfico N° 36 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.7.3 En la cuenta de TikTok: Un Hola Perú 
En los mini videos de 30 segundos para la campaña “Un Hola, para salvar vidas” 
buscaremos crear, editar y publicar videos con especialistas y sobrevivientes del ACV, con 
mensajes de prevención e información necesaria para reconocer un ACV.  
 












Fuente: Elaboración propia. 
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3.7.4 Canal de YouTube: Un Hola 
Por medio de videos extensos buscaremos llevar información detallada sobre el ACV, 
impulsar un estilo de vida saludable y divulgar la sintomatología del ACV, y con todo esto 
buscamos concientizar sobre esta enfermedad. 
Con videos testimoniales de nuestras colaboradoras, ellas narrarán su historia de 
sobrevivencia, y con estos mensajes buscaremos concientizar sobre el ACV. 
Gráfico N° 38 
 





3.7.5 Aplicación: Hola 
La aplicación móvil “Hola” compatible con IOS y Android, Interfaz amigable con un usuario 
que conservará la línea gráfica de la campaña, con la intención de generar unión y 
reconocimiento de la campaña social “Un Hola, para salvar vidas”. 
 
Esta compuesta por lo siguiente:  
• Inicio 
• Campaña 

















Gráfico N° 39 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En el gráfico N° 39, vemos el inicio de la aplicación móvil “Hola”, En la parte superior 
izquierda está colocado el logo de la campaña, en la parte superior central salen artículos 
del blog, en la parte central la fecha del Día de la lucha contra el Ataque Cerebrovascular. 
Cada sección esta representado por un ícono para fácil acceso y en la parte inferior audio 
de podcast. Así como también en la barra desplegable del menú, se encuentra todos los 
acceso directos a las redes sociales.  
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Gráfico N° 40 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En el gráfico N° 40, corresponde a la pestaña de campaña, donde se demuestra cómo 
reconocer un ACV en 3 simples pasos. 
 
 73 





Fuente: Elaboración propia. 
 
En este gráfico Nº 41, se visualiza la pestaña de blog, donde se encontrará artículos de 








Fuente: Elaboración propia. 
 
En el gráfico N° 42 podemos visualizar la pestaña de prevención, hábitos que se pueden 
adaptar a la vida diaria de cada usuaria. 
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Gráfico N° 43 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En el gráfico N° 43, señala la pestaña de cuidados, que contiene videos para realizar 
terapias de rehabilitación neuro cognitiva, está dedicado para los cuidadores de los 
enfermos con ACV, así como también para educar a las usuarias. 
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Fuente: Elaboración propia. 
 
En este gráfico Nº 44, señala los podcasts donde se encontrará diversos temas acerca del 
ACV con especialistas de neurología y psicología que reformarán esta app. 
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Gráfico N° 45 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
En este gráfico Nº 45, se puede visualizar la pestaña de Embarazo, donde se encontrará 
información de cuánto pesaría y cómo se vería en cada semana el proceso de la gestación, 
y por último en el cuadro blanco inferior derecho encontrarán las señales de alerta durante 








Fuente: Elaboración propia. 
En este gráfico Nº 46, la pestaña de testimonios que busca concientizar a las usuarias 
sobre el ACV. 
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Gráfico N° 47 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
En este gráfico, la pestaña de mapas, muestra los puntos de clínicas más cerca a la 
ubicación de las usuarias, tiene botones directos para pedir un taxi, llamar una ambulancia 
y conocer la ubicación exacta. 
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Cuadro N° 6 
 













Diseñador Gráfico   1 s/. 1,800 3 S/5,400.00 
Community 
















Tarjetas 500 s/ 40 1 S/40.00 
Merchandising 
Caja 50 s/. 120 1 S/120.00 
Polos 50 s/. 250 1 S/250.00 
Tazas 50 s/. 200 1 S/200.00 
lapiceros 50 s/ 50 1 S/50.00 
usb  50 s/ 350 1 S/350.00 
bolsa ecológica 50 s/ 80 1 S/80.00 













3.9 Cronograma de actividades 
 
 

























• Se reveló en el resultado de la encuesta, que el total de las mujeres gestantes 
consideran que es primordial e importante el desarrollo de campañas educativas 
sobre la enfermedad y creen que si ayudaría. Por ello, la campaña social de 
concientización “Un Hola, para salvar vidas”, será la primera campaña que lucha 
contra del Accidente Cerebrovascular enfocado a las mujeres embarazadas añosas 
en el distrito del Cercado de Lima, y desea generar conciencia en la población 
limeña en general.  
 
• El análisis de las políticas de comunicación del Ministerio de Salud sobre el 
Accidente Cerebrovascular, reveló que el Estado peruano desarrolló campañas de 
temas médicos como la Hipertensión Arterial e Infarto al Corazón, enfermedades 
que conllevan a un ACV. Sin embargo, particularmente sobre el Accidente 
Cerebrovascular y específicamente en mujeres embarazadas, no. También en 
nuestra investigación cuantitativa, casi el total de las encuestadas confirmaron que 
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no habían visto ninguna campaña sobre el Accidente Cerebrovascular. Esto nos da 
a entender que el Estado peruano no esta muy interesado en concientizar sobre el 
Accidente Cerebrovascular, sobre todo enfocado a las mujeres embarazadas. 
 
• Se reveló como resultado de las encuestas que un alto nivel de las mujeres 
gestantes no sabían que los factores de riesgo específicos como las pastillas 
anticonceptivas aumentan las probabilidades de sufrir un ACV. Por otro lado, sobre 
los factores de riesgo prevalentes, la encuesta reveló que el estrés es la 
enfermedad que mayor sufren las mujeres en ese estado, siguiendo por sobrepeso, 
la hipertensión y la diabetes gestacional, que también son enfermedades crónicas 
ligadas al Accidente Cerebrovascular. Esto se debe a la falta de desarrollo de 
campañas informativas para enriquecer el conocimiento de las mujeres 
embarazadas sobre el ACV y los factores de riesgo. 
 
• La importancia del tiempo de saber actuar de inmediato ante el reconocimiento de  
los síntomas de un ACV, es vital para salvar la vida de la persona. Por ello, una 
campaña de concientización sobre esta enfermedad, es de importancia para reducir 

















1. Se recomienda realizar campañas de concientización en continuidad sobre la 
enfermedad del Accidente Cerebrovascular por parte del Estado peruano u otras 
instituciones, así como, enfocada a las mujeres embarazadas, es importante ya que es una 
etapa de mucho riesgo donde se presentan complicaciones y son más propensas a 
enfermarse.  
 
2.  Se invita a otros investigadores colegas a realizar este tipo de estudio sobre el Accidente 
Cerebrovascular, ya que una de nuestras limitaciones fue que hemos encontrado escasos 
trabajos de investigación que aborden el tema desde el lado comunicacional. 
 
3. Se recomienda realizar continuas capacitaciones al personal de salud, de preferencia 
en urgencias para la atención de emergencias médicas identificando de manera oportuna 
los síntomas del ACV, a fin de evitar malos diagnósticos y consecuencias lamentables. 
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ANEXOS 
Anexo 1  
CARTA DE COMPROMISO 
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Accidente Cerebrovascular Hemorrágico: Este tipo es producido por una ruptura de una 
vena cerebral ocasionando hemorragia en el tejido. 
Accidente Cerebrovascular Isquémico: Este tipo es causado por un bloqueo de coagulo 
de sangre en la vena cerebral. 
Accidente Cerebrovascular: Ocurre cuando una parte del cerebro pierde conciencia y 
sensibilidad, por una rotura o hemorragia en una vena cerebral, ocasionando que la 
persona pierda movimiento de un lado del cuerpo. Se le conoce también como apoplejía, 
ataque cerebrovascular o ictus. 
Aneurisma: Se produce por el debilitamiento de la pared arterial produciendo 
ensanchamiento anormal. 
Campaña social: Iniciativa comunicacional que tiene como objetivo sensibilizar y 
concientizar sobre una problemática que exista en la sociedad. 
Cefalea: Dolor o molestia de cabeza puede durar varios días consecutivos. 
Concientización: Hacerle tomar conciencia a la población sobre un determinado problema 
o fenómeno importante. 
Dislipidemia: Nivel elevado de colesterol en la sangre suele ser relacionado con la 
obesidad. 
Fibrilación Auricular: Alteración del ritmo cardiaco irregular y anormal, que causa latidos 
cardiacos acelerados. 
Hipertensión Arterial: Fuerza demasiado alta que ejerce la sangre contra las arterias al 
ser bombada por el corazón. 
 94 
Mujer embarazada añosa: Se considera a la mujer en periodo de concepción en edad 
mayor de 35 años. El ovulo fecundado en el útero termina  con un parto. También llamado 
gestación. 
Preeclampsia: Se presenta como complicación en el embarazo, ocasionada por una 
presión arterial elevada. Este proceso puede llegar afectar otros órganos en la gestante 
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